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Tras ocho a diez semanas de permanecer en el arbol arterial, las protesis vascu-
lares que funcionan se presentan revestidas en su superficie interna por una sutil
membrana blanquecina y clara. Independientemente del proceso de organizacién
conjuntiva de la fibrina que de modo precoz reviste las dos superficies de la prétesis
y penetra entre sus mallas, su formacion procede de las lineas anastomoticas pro-
gresando de manera gradual hacia el centro.

Se ha calculado que el antedicho crecimiento se produce a una velocidad de
0.1 — 0.15 mm por dia desde ambas partes anastomoéticas (MCKENZIE - LOEWEN-
THAL), por lo cual la prétesis resultard revestida por completo en un periodo de
tiempo que se halla en funcién de la longitud de la protesis.

Con el estudio microscopico «en face» se ha observado que esta membrana
esta constituida por células pavimentosas, aplanadas, poliédricas o en huso, con el
eje mayor dispuesto en la direccion del vaso, separadas por lineas cementadas on-
duladas, dentadas, argentofilas. Su naturaleza endotelial es inequivoca (fig. 1).

El estudio histologico de las células endoteliales arteriales no refleja la real
situacion morfologica puesto que dichas células yacen sobre un substrato notable-
mente elastico (pared de la aorta, protesis plastica) que debe revestirse en cada fa-
se del evento esfigmico con una adecuada adaptacion de los diametros y de espesor.
La forma en huso que suele hallarse constantemente en las arterias de gran calibre
es el resultado de la retraccion parietal que se establece en los sectores arteriales
desvitalizados.

Ademas, las imagenes «en face» de los preparados endoteliales endoprotésicos
tienen valor a los fines de consideraciones sobre la morfologia y sobre las dimensio-
nes de estas células neoformadas s6lo si se comparan a las del contiguo endotelio
aortico obtenido y preparado con el mismo método.

El estudio comparado puede efectuarse en dos fases: durante el aumento de los
bordes endoteliales y cuando la proétesis esta ya revestida por completo.

En la fase de neoformacion del endotelio algunos autores (MEUNE) han demos-
trado sensibilidad diferente respecto a las células endoteliales de la aorta en cuanto,
sobre todo en las filas mas avanzadas, son muy numerosas las células anchas e irre-

*  Traducido del original en italiano por la Redaccién.
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Protesis de Dacron (5 cm. de longitud)
a los tres meses de su insercién en la
aorta abdominal infrarenal del perro.
Microfotografia de preparado a todo
espesor demostrando las mallas protésicas
y ¢l revestimiento endotelial superpuesto.
El objetivo fotogrifico ha sido enfocado
progresivamente (a-b-c) de las mallas del
plastico al endotelio.
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gulares, algunas hasta gigantes, binu-
cleadas o multinucleadas. A nuestro
modo de ver, estas diferencias no son
absolutas en el sentido de que tales ele-
mentos son reconoscibles incluso en la
aorta si bien en nimero menor. El en-
dotelio de la aorta no es, en efecto,
un elemento estatico sino en continua
reintegracion de células y areas desgas-
tadas: esta actividad reparadora la ha-
llamos de modo preferente a partir de
una cierta edad (30-40 afios) y se hace
mas intensa a medida que avanzan los
aios (fig. 2). SiNvarius (1947) y McGo-
VERN (1954) observaron que el endotelio
de los animales e individuos jovenes esta
constituido por pequenas células en las
cuales la presencia de mas de un nicleo
es poco comun. A partir de los 40 afios
(en el hombre) es frecuente observar,
por contra, células binucleadas o poli-
nucleadas de mayores dimensiones. Los
mismos autores las han hallado en gran
abundancia también en los vasos some-
tidos a insultos mecénicos y quimicos.
Admitido que las células alargadas y re-
gulares sean la expresion de madurez y
que las irregulares y dishomogéneas o
polinucleadas la expresiéon de reproduc-
cion, no es exacta la comprobacion de
que existen diferencias morfologicas en-
tre los endotelios que recubren ambos
substratos. La diferencia es solamente
cuantitativa, siendo muy abundantes las
células en reproduccion en el interior de
la protesis que debe ser revestida «ex-
novoy.

Una vez terminado el proceso de
endotelizacion, el estudio comparado
de los endotelios ha demostrado que aun
teniendo los dos tipos de células la misma
forma, preferentemente alargada, las en-
doprotésicas resultan mdas cortas y mas
rollizas que las endoadrticas, quizd en
relacion al distinto grado de elasticidad
del soporte (figuras 3 y 4).

En cuanto a las dimensiones no
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FiG. 2. Endotelio de aorta abdominal de un
paciente de 49 afos. Obsérvese una célula
gigantesca en el centro en fase de repro-
duccién y otras tres de dimensiones
menores en la porcion superior.

Fic. 3. Endotelio de una protesis de Dacron
(6 cm de longitud) a las diez semanas de
su implantacion en la aorta abdominal
de un perro (fuerte aumento). Las células,
aunque de aspecto toscamente alargado,
son mis cortas y rollizas que en la figura
siguiente.

Fic. 4. Endotelio aértico del perro precedente.
Las células, mids homogeneas, son alar-
gadas y dispuestas en la misma direccion
de la corriente sanguinea.

hemos hallado notables diferencias, rodeando la media entre ambos substratos va-
lores de 32 < 11 p (media aritmética sobre grupos de 30 células de regiones equi-
distantes de las anastomosis). Para no incurrir en arbitrariedad en la eleccion del
diametro menor, no tratandose de formas geométricamente regulares, hemos se-
guido un artificio: tras haber medido en cada una de las células en examen el
didmetro maximo, identificable con facilidad, hemos determinado por medio del
planimetro polar el area de proyeccion de las células y después dividiéndola por
el diametro mayor se obtenia el menor.

El proceso de endotelizacién en las protesis ha sido recientemente relacionado
con dos origenes no siendo ya sostenible la teoria fibroblastica y aquella de las cé-
lulas vagando por la sangre: la primera estd representada por el endotelio de los
cabos arteriales seccionados en los que se inserta la protesis; la otra estaria cons-
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tituida por los capilares que penetran a través de las mallas de la protesis alcanzando
la superficie interna.

El endotelio de ellas derivado daria origen a aquellas caracteristicas formaciones
definidas como «slas» que, por progresivo crecimiento excéntrico, confluirian y
por fin serian integradas por endotelio en progresion desde los margenes (FLOREY
y colaboradores).

Contra la teoria de esta génesis concomitante se hallan las ya clasicas experien-
cias de McCuUNE y colaboradores, los cuales, con el método de la inyeccion de tinta
china han demostrado que los capilares de neoformacion en las prétesis no alcanzan
nunca la superficie interna libre; ademads, el revestimiento endotelial se desarrolla de
igual modo tanto en la protesis revestida con una hoja impermeable de politeno o
circundada de voluminosos hematomas que en homotrasplantes los cuales, como es
sabido, son impermeables a los capilares.

RESUMEN

En un estudio comparativo entre el endotelio que reviste la superficie interna
de las protesis vasculares y el que reviste las arterias donde aquéllas se insertan
ha resultado que:

—En la fase de crecimiento endotelial protésico las células anchas e irregulares,
a veces gigantes, bi o polinucleadas, son mucho mas numerosas, en especial en los
margenes que progresan hacia el centro de la protesis. Ha sido confirmado que tam-
bién en el endotelio arterial de los individuos adultos se hallan con frecuencia cé-
lulas con aquellos caracteres, expresion de reproduccion.

—Cuando el revestimiento es completo los dos tipos de endotelio tienen idén-
tica morfologia aunque siendo las células endoteliales protésicas levemente mas
cortas y rollizas que las arteriales, quiza por la diversa elasticidad de los soportes.
Los valores medios de los diametros entre ambos soportes son de 32 x 11 p. La gé-
nesis del neoendotelio ha sido relacionada a un tunico origen: El endotelio de los
cabos seccionados de la arteria huesped.

SUMMARY

A comparison is made between the endothelium covering the internal surface of
the vascular prosthesis and the one of the «host arteries». Numerous wide, irregular,
sometimes giant cells, bi or polynucleated, are observed in the endothelial growing
phase of the prosthesis, especially from the margin to the center. This same type
cells 1s also observed in the arterial endothelium of adult people. This is interpre-
tated as a mechanism of reproduction. When the covering process is finished, both
types of endothelium are identical, the prosthesic endothelial cells being shorter
and thicker than the arterial ones. The genesis of the neoendothelium is related to
a single origin: the endothelium of the sectionated ends the «host» artery.
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